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が、その方法は一般に確立されていない。また AV delay、VV delay の設定を変更することで CRT
の有効率（responder 率）が上昇するかどうかも不明である。本研究の目的は AV delay を僧帽
弁パルスドプラ flow profile から決定した上で、左室流出路の血流速度時間積分値（VTI）によ
り CRT における VV delay 設定が最適化可能か否か、またその設定手法が実臨床で有用であるか
どうかを検討することである。また同時に電気的同期不全（Electrical dyssynchrony）と機械的
同期不全（Mechanical dyssynchrony）との関連性を心電図と VTI 値から比較検討することであ
る。 
【対象および方法】 
 CRT移植術後連続 93 例を対象とした。術後 6 ヶ月以内にNYHA I度以上の症状改善かつ、左
室拡張末期容積 15%以上短縮例をCRT反応群（responder）と定義した。CRT術 1 週間後、まず
経胸壁心エコー図法によるRitterらが提唱したMitral Profile法で至適AV delayを設定した。次に




のVTIopt、初期設定のVV delay：VTIini、CRT off状態（AAIまたはRV pace）のVTIoffを比較し、
VTI上昇率をresponder群、non-responder群で比較検討し、同時記録した 12 誘導心電図QRS幅
QRSopt、QRSini、QRSoff各々を比較検討した。またVV delay変更できない機種を移植したCRT
移植術後 24 例（A群）、VV delay設定変更可能な機種を移植し至適VV delayを設定したCRT移
植術後 69 例（B群）間のresponder率を比較しVV delay設定変更自体の意義を検討した。 
【結果】 
 B群 69 例中、responder群（55 例：79.7%）では、VTIoptからVTIoffでのVTI上昇率は 12.9±7.1%
の高値を示した。 Non-responder群（14 例：20.3%）ではVTIoffからVTIoptへの上昇率は 3.3±2.2%
で低値であった。初期設定から至適VV delayに変更した例は 30 例（43.5%）で、うち右室pacing
が左室pacingより先行する例（RV fast）は 3 例（4.3%）認めた。30 例中responder群（25 例：
83.3%）でVTIoptはVTIiniより 6.6±3.6%上昇しVTIoffより 12.1±5.8%上昇したが、non-responder
群（5 例：16.7%）でVTIoptはVTIiniより 1.3±1.1%、VTIoffより 3.7±2.0%の上昇にとどまった。
A群のresponderは 15 例（62.5%）であった。VV delay設定変更によりresponder群はVTIの上昇
率が高く、non-responder群はVTIの上昇率が低い結果であった。またQRSiniとQRSoptは
responder群でそれぞれ 139.4ms、136.2ms、non responder群で 140.6ms、141.0msといずれも
差を認めずQRS幅とresponder率の相関は認めなかった。またVV delayの変更により有意なQRS
幅変化は認めず、設定変更でVTI値が上昇してもQRS幅は短縮しない所見であった。 
【結語】 
 CRT移植術後、左室流出路VTIの最大値を用いて至適VV delayを設定する手法は、術後の左室
駆出効率を上昇させ、CRTの効果を最大限に引き出す指標となる可能性が示された。また本手法
によるVV delay設定変更により少数ではあるがnon-responderの一部をresponderにすることが
できた。また心電図幅とVTI値に相関関係は認めず、心電図QRS幅を用いた設定やdyssynchrony
評価は必ずしも有用性が高くないことが示唆された。 
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